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7. 小見悪註麗蕩の細脂性免護の基礎的研究
江東孝夫〈千大) 
C-1300マウス神経芽細抱謹の皮下移植，及び腹腔内
題蕩紐抱注入後における，A/Jマウスの紹胞性免疫能
を， 51Cr-release法で検索し，麗霧完全描出，及び鰻控
内腫蕩免疫では， Killer T-Cellの遊出を認め，腫蕩不
完全描出では， Suppresser T-Cellの遊出を認めた。今
後，小児悪性腫蕩の紹胞性免疫能を， HLAを考慮しつ
つ， 51Cr-release法によって，患児の麗蕩のパラメータ
ーとしたい。 
8. 局所惑染モデルを用いた実験的 DICの基礎的研
究
石)1 詔雄〈千大) 
E. coliからの Endotoxin(ET) を一定水圧下に家
兎総担管(1群)，右尿管 (n群)に 6時間持続注入し，
フィブヲノーグン (Fbg)，SFMC，A Till，血小板，自
血球数を経時的に検索した。 6時間後， FbgはI群 79 
mg/lOOml，n群 108mg/lOOmlに減少し SFMCは I
群21.8弘， n群14.2%に達した。また ATill，血小板，
岳血球も漸減した。以上の結果より局所感染モデルとし
て総胆管， 尿管よ担注入された ETにより DICが惹
起される事が証明された。 
9. 大霧手舗と揚内縮菌叢

一吻合部に対する影響の基礎的検討ー

若山芳彦{千大)
大接待期手術の衛前管理として GMと Metronida-
zoleを2日間経口投与し，臨床的には錆後合併症を著明
に誠少させ得た。大腸吻合部に対する腸内締麗叢の影響
を実験的に検討した。 BurstingPressureでは衛後 3日
自に最抵笹を示し， 5 13巨より耐圧龍の増加を認めた。 
Collagen量では， GMと羽etronidazoleを投与した
群で捕後早期より増加が認められ，抗生剤投与により腸
内細菌を減少させることは，吻合部の治憲過程によい影
響を与えると考えている。 
10.小克食道内庄潤定法の基礎的検討一第 6報

(潤定用チュー ブタト径と， LESの関鐸)

叡野正敏〈千大)
正常小児20到の LES圧を，チューブ外径を変えて課，IJ
定すると， Fr 4，6，8では変らず， Fr 10，12で、は，
高い圧が得られている。そこで， Ratの LES圧を検討
すると，間接に，太いチュープ程，高い圧が得られた。
更に，摘出食道を検討すると，太いチューブ程，急激な
食道壁からの張力の増加をみた。 これにより， LES圧
の測定に比食道壁を伸展させない範囲の，外径の小さ
いカテーテルを使用するのが望ましい，と言える。 
11. Jj¥児における Elementaldietの臨床的検討
永井米次郎〈千大)
最近 1年5月間に 44桝に Elementaldietを投与し
た。期間は 2日--6213で平均14.9日だった。今回， ED-
ACと M904について検討したが，双方とも体重，ア
ルブミンについては良好な改善を示した。 ED-ACでは
コレステロール， トリグ予セライド，フオスフォラピッ
ドは主主904に比べ下降し，脂拐の不足が推定された。ア
ミノグラムでは，.M904の乳児例は共通のパターンで一
般に高値であり， ED-ACに比べその頚向がつよかっ
た。 
12. Extensive Aganglionosisの組織診新について
場江 弘(千大・ 1病理)
ヒノレシュスプルング病の有力な診斯法である Acetyl-
cholinesterase染告を用いた組織化学的方法の Exten-
sive Aganglionosisにおける意義について， 剖検2伊i
を含む 6例をもとに検討した。症例によ担差異は見られ
るが，一般に無神経節腸管区内部における神経線維束の
増生は軽度で，粘摸下層にはかなり太い神経線維束を見
るが，粘膜国有震には殆んど認められなかった。この所
見は本法実施にあた予留意すべきものと考える。 
13. ウイルムス彊蕩の痛理組織学的検討

一血管費襲を中心として一

鈴木昭一(千大)
ウイノレムス彊蕩の皐管侵襲は我国で、はいまだ肉摂分類
によっている。今回これを組織学的に血管浸襲のないも
の (vo)，正常腎組織内の毛組管にみられるもの (Vl)， 
腎円部の紹静都内にあるものか2)に分類し設討した。
検索対象は千葉大学小児外科，第二外科で経験した29
例のうち切絵諜本の検索可能な 25例である。 vo10倒， 
Vl 9例， V2 6例であり，婦への転移率は vo10%，Vl 
44%，Vz 83%と明らかな有意差があった。 
13.神経芽細癌謹の治療法の検討
大詔直弟(千大)
教室の神経芽細抱腫に対する治療方針はp 外科療法，
放射線察法，化学療法の合併療法であるが，先ず積極的
な原発巣の切捺に始まる。この際散布された麗蕩細胞を
